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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ИНВАЛИДОВ С УТРАТОЙ 
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ. 
ВЛИЯНИЕ ГЕНДЕРНОГО СТАТУСА
Впоследние два десятилетия наблюдается ростчастоты ампутаций нижних конечностей, обусловленных заболеваниями периферических ар
терий (ЗПА), преимущественно в старших возрастных
группах населения [15]. Утрата конечности негатив
но влияет на продолжительность жизни и влечет за
собой существенные социальные потери самого па
циента, его окружения и приводит к значительному
социальноэкономическому ущербу общества [1, 6].
В экономически развитых странах отмечена тен
денция увеличения числа ампутаций у женщин. Фак
тически, в настоящее время соотношение мужчин и
женщин в популяции лиц с постампутационным де
фектом конечности (ПАД) вследствие заболеваний
сосудов достигло 1 : 1, что вполне закономерно, учи
тывая увеличение продолжительности жизни населе
ния в странах Европы и США и особенности разви
тия патологии сосудов у лиц женского пола [5, 7].
Психоэмоциональные и физические особенности
лиц женского пола придают проблеме негативных пос
ледствий после ампутации нижней конечности особую
остроту [5, 7].
Для определения влияния утраты конечности на
жизнедеятельность инвалидов в повседневной и со
циальной деятельности в полной мере недостаточно
охарактеризовать отдельные аспекты функциониро
вания – необходимо проводить обобщенную оценку
их состояния. Наиболее адекватным методом дости
жения этой цели является определение качества жиз
ни (КЖ), связанного со здоровьем [8].
В России имеются лишь единичные исследования,
проведенные по вопросу качества жизни инвалидов
с утратой конечности [9, 10].
Вопросы различий качества жизни в группах муж
чин и женщин с культями нижней конечности оста
ются недостаточно изученными.
Цель работы – анализ параметров качества жиз
ни у инвалидов с утратой нижней конечности вследс
твие заболеваний периферических артерий в зависи
мости от гендерного статуса.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом изучения были пациенты с утратой ниж
ней конечности.
Всего в исследование было взято 236 пациентов
с утратой конечности вследствие заболеваний пери
ферических сосудов, поступивших для проведения
мероприятий первичного протезирования в клинику
ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России в пе
риод с июля 2004 по июль 2010 года (включитель
но).
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Проведен анализ качества жизни с помощью опросника SF36 в группе пациентов с утратой конечности на этапе первич
ного протезирования. Установлено, что у инвалидов с непротезированной культей конечности вследствие заболеваний
периферических артерий резко снижены показатели качества жизни по сравнению с популяционной нормой в соответс
твующей возрастной группе: по шкале «физическое функционирование»; по шкале «ролевые ограничения вследствие фи
зических проблем», по шкале «ролевые ограничения вследствие эмоциональных проблем». Выявлены существенные раз
личия по ряду параметров качества жизни в группе инвалидов с постампутационным дефектом конечности между лицами
мужского и женского пола: у женщин суммарный балл по шкале «физическое функционирование» был в три раза ниже,
чем у мужчин; по шкалам «жизнеспособность» и «психическое здоровье» – на 25 % ниже, чем у лиц мужского пола.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH LOWER LIMB LOSS DUE TO PERIPHERAL ARTERY DISEASE. 
GENDER INFLUENCE
Quality of life was analyzed using SF36 questionnaire in a group of patients with limb loss at the stage of primary prosthe
sis. It was found that patients without stump prosthesis due to peripheral artery disease have a dramatically reduced quality
of life compared to population normal rate in a relevant age group: on physical functioning section; on role limitationsdueto
physical health section, onrole limitations due to emotional problems section. Significant differenceswere foundfor a number
of indicators of quality of life in the group of patients with postamputation limb defect between male and female patients:
summary score on physical functioning section in female was three times lower than in male;summary score on vitality and
mental health sections in female waslower for 25 % than in male.
Key words: lower limb amputation; quality of life; gender differences.
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Критерии включения больных в исследование:
 наличие одностороннего постампутационного де
фекта нижней конечности на уровнях, требующих
протезирования;
 наличие показаний к протезированию конечнос
ти (цель госпитализации больного в клинику –
первичное протезирование);
 информированное согласие больного на участие
в исследовании.
По полу пациенты с утратой конечности вследс
твие заболеваний сосудов распределились следующим
образом: 189 мужчин (80,1 %), 47 женщин (19,9 %).
Средний возраст пациентов составил 61,6 года (95%
ДИ 60,263,0). Средний возраст мужчин – 61,9 (95%
ДИ 60,263,6), женщин – 60,6 года (95% ДИ 57,264,0).
В группе лиц с утратой конечности вследствие
заболеваний периферических артерий атеросклероз
артерий конечности диагностирован у 152 больных
(64,4 %); 54 пациента (22,9 %) страдали сахарным
диабетом II типа; у 21 больного (8,9 %) выявлен об
литерирующий тромбангиит; атеросклероз сосудов
конечности в сочетании с сахарным диабетом II типа
выявлен у 9 человек (3,8 %).
Культя конечности на уровне бедра имела место
у 163 пациентов (69,1 %), на уровне голени – у 73
(30,9 %). Средний срок от даты проведения опера
ции до начала протезирования составил 13,3 месяцев
(95% ДИ 11,414,8), в том числе у мужчин – 13,9 ме
сяцев (95% ДИ 12,015,7), у женщин – 11,3 месяцев
(95% ДИ 9,212,8).
Распределение пациентов по тяжести инвалиднос
ти: I группа – 31 человек (13,1 %), II группа – 198
(83,9 %), III группа – 1 человек (0,5 %). Остальные
пациенты – 6 человек (2,5 %) – не были освидетельс
твованы в учреждении медикосоциальной эксперти
зы на момент поступления в клинику.
Качество жизни, связанное со здоровьем, у паци
ентов после ампутации конечности исследовали с по
мощью русскоязычной версии опросника SF36 [8].
Результаты обследования по шкалам выражены в бал
лах.
Показатели качества жизни у пациентов с утра
той конечности сравнивали с популяционными нор
мами, полученными при обследовании населения в
возрасте 4569 лет в г. Новосибирске [11] (рис. 1).
Использование данной возрастной группы в качестве
группы сравнения, по нашему мнению, правомерно,
так как в возрастном диапазоне 6064 лет уровни КЖ
практически не отличались от показателей у муж
чин и женщин в подгруппах «4549», «5054» и «55
59» лет.
В нашем исследовании средний возраст мужчин
составил 61,9 лет (95% ДИ 60,263,6), женщин – 60,6
(95% ДИ 57,264,0). Условия проживания населения
в городах Новокузнецке и Новосибирске сходны по
климату, по уровню урбанизации.
Статистические методы исследования. Цифро
вой материал обработан с использованием стандар
тных методов описательной статистики. Рассчитыва
ли среднюю арифметическую величину (M), медиану
(Me), минимум (Max), максимум (Min), 25 % и 75 %
процентили, ошибку средней арифметической (m). Для
показателей, характеризующих качественные приз
наки, указывалось абсолютное число и относительная
величина в процентах. Проверку гипотезы о равенс
тве генеральных средних проводили с помощью U
критерия МаннаУитни для независимых переменных.
Нулевую гипотезу отвергали в случае p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что показатели качества жизни у
пациентов с утратой нижней конечности вследствие
ЗПА были снижены по сравнению с популяционной
нормой по шкале «физическое функционирование»
(ФФ) в 2,9 раза (р < 0,001); по шкале «ролевые ог
раничения вследствие физических проблем» (РФФ) –
в 1,8 раза (р < 0,001); по шкале «социальное функци
онирование» (СФ) – на 15 % (р < 0,001); по шкале
«ролевое эмоциональное функционирование» (РЭФ) –
на 20 % (р = 0,001) (табл. 1).
Сравнительный анализ показателей качества жиз
ни в группах мужчин и женщин с утратой конечнос
ти вследствие ЗПА показал, что у женщин средний
балл по шкале ФФ был в 2,6 раза ниже, чем у муж
чин (р < 0,001) (табл. 2). По шкале «жизнеспособ
ность» показатели качества жизни у лиц женского
пола были на 28 % ниже, чем у мужчин (р < 0,001).
Кроме того, у женщин с ПАД конечности снижены
показатели шкалы «социальное функционирование»
на 25 % (р = 0,012) и «психическое здоровье» – на
28 % (р < 0,001) по сравнению с соответствующими
значениями шкал у лиц мужского пола.
Таким образом, качество жизни, связанное со здо
ровьем, у женщин с утратой конечности вследствие
ЗПА снижено в большей степени, чем у лиц мужско
го пола с данной патологией.
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ИНВАЛИДОВ С УТРАТОЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ. ВЛИЯНИЕ ГЕНДЕРНОГО СТАТУСА
Сведения об авторах:
ВАСИЛЬЧЕНКО Елена Михайловна, канд. мед. наук, ген. директор, ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России, г. Новокузнецк, Россия.
Email: root@reabilnk.ru
Корреспонденцию адресовать:
ВАСИЛЬЧЕНКО Елена Михайловна,
654055, г. Новокузнецк, ул. Малая, д. 7.
Тел.: 8 (3843) 378294; 369126. 
Email: root@reabilnk.ru
Information about authors:
VASILCHENKO Elena Mikhaylovna, candidate of medical sciences, director general, Novokuznetsk Scientific and Practical Center for Medical
and Social Expertise and Rehabilitation of the Disabled, Novokuznetsk, Russia. Email: root@reabilnk.ru
30 T. 17 № 4 2018
Сравнение параметров качества жизни в группах
мужчин и женщин с утратой конечности вследствие
ЗПА с популяционной нормой соответствующего по
ла и возраста позволило получить более точную кар
тину влияния утраты конечности на качество жизни
пациентов с ЗПА (рис. 2).
Установлено, что уровень качества жизни, свя
занного с физическим функционированием, у жен
щин снижен в 6,3 раза, а у мужчин – в 2,9 раза по
сравнению с популяционной нормой (р < 0,001). Нап
ротив, уровень РФФ был снижен у мужчин в 2,1 ра
за, тогда как у женщин только в 1,5 раза (р < 0,001).
Выявлено снижение по шкале РЭФ на 40 % у муж
чин (р < 0,001) по сравнению с популяционной нор
мой. Качество жизни женщин с ПАД конечности по
этой шкале статистически не различалось с возрас
тной популяционной нормой.
ОБСУЖДЕНИЕ
Утрата конечности оказывает негативное влияние
на функционирование человека, уровень его социаль
ной активности и качество жизни. Основные нару
шения функционирования проявляются в ограниче
нии мобильности и самообслуживания [6].
Комплекс ограничений жизнедеятельности ассо
циируется с существенным снижением качества жиз
ни этой группы инвалидов [9, 10].
По результатам настоящего исследования, у паци
ентов с непротезированной культей конечности вследс
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Рисунок 1
Показатели качества жизни пациентов с утратой конечности (клиника ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ 
Минтруда России) и населения г. Новосибирска (45"69 лет)
Figure 1
Примечание: ФФ  физическое функционирование; РФФ  ролевое физическое функционирование; Б  боль; ОЗ  общее
здоровье; Ж  жизнеспособность; СФ  социальное функционирование; РЭФ  ролевое эмоциональное функционирование;
ПЗ  психическое здоровье; ПАД  постампутационный дефект; ЗПА  заболевания периферических артерий.
Quality of life indicators of patients with limb loss (clinic of FSB SPC MSE RDPN, Ministry of Labour 
and Social Protection of the Russian Federation) and population in Novosibirsk (45"69 years)
Note: ФФ  physical functioning; РФФ  role physical functioning; Б  pain; ОЗ  general health; Ж  vitality; СФ  social functioning;
РЭФ  role emotional functioning; ПЗ  mental health; ПАД  postamputation defect; ЗПА  peripheral artery disease.
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Примечание: ФФ  физическое функционирование; РФФ  ролевое физическое функционирование; Б  боль; ОЗ  общее здоровье; 
Ж  жизнеспособность; СФ  социальное функционирование; РЭФ  ролевое эмоциональное функционирование; ПЗ  психическое здоровье.
Note: ФФ  physical functioning; РФФ  role physical functioning; Б  pain; ОЗ  general health; Ж  vitality; СФ  social functioning; 
РЭФ  role emotional functioning; ПЗ  mental health.
Таблица 1
Показатели качества жизни у пациентов с постампутационным 
дефектом конечности вследствие заболеваний периферических артерий
Table 1
Quality of life indicators in patients with postamputation defect of limb due to peripheral artery disease
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твие ЗПА резко снижены показатели качества жизни
по сравнению с популяционной нормой в соответс
твующей возрастной группе: по шкале «физическое
функционирование» в 2,9 раза; по шкале «ролевые ог
раничения вследствие физических проблем» в 1,6 ра
за; по шкале «ролевые ограничения вследствие эмо
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Примечание: ФФ  физическое функционирование; РФФ  ролевое физическое функционирование; Б  боль; ОЗ  общее здоровье; 
Ж  жизнеспособность; СФ  социальное функционирование; РЭФ  ролевое эмоциональное функционирование; ПЗ  психическое здоровье.
Note: ФФ  physical functioning; РФФ  role physical functioning; Б  pain; ОЗ  general health; Ж  vitality; СФ  social functioning; 
РЭФ  role emotional functioning; ПЗ  mental health.
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Таблица 2
Значения показателей качества жизни в группах мужчин и женщин 
с постампутационным дефектом конечности вследствие заболеваний периферических артерий
Table 2
Values of quality of life indicators in groups of male and female 
with postamputation defect of limb due to peripheral artery disease
Рисунок 2
Показатели качества жизни у мужчин и женщин с утратой конечности (клиника ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ 
Минтруда России), женщин и мужчин г. Новосибирска (45"69 лет)
Примечание: ФФ  физическое функционирование; РФФ  ролевое физическое функционирование; Б  боль; ОЗ  общее
здоровье; Ж  жизнеспособность; СФ  социальное функционирование; РЭФ  ролевое эмоциональное функционирование;
ПЗ  психическое здоровье; ПАД  постампутационный дефект; ЗПА  заболевания периферических артерий.
Figure 2
Quality of life indicators in male and female with limb loss (clinic of FSB SPC MSE RDPN, Ministry of Labour 
and Social Protection of the Russian Federation), female and male in Novosibirsk (45"69 years)
Note: ФФ  physical functioning; РФФ  role physical functioning; Б  pain; ОЗ  general health; Ж  vitality; СФ  social 
functioning; РЭФ  role emotional functioning; ПЗ  mental health; ПАД  postamputation defect; ЗПА  peripheral artery disease.
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циональных проблем» в 1,2 раза. Очевидно, что утра
та конечности на фоне тяжести течения основного за
болевания, наличия сопутствующей хронической па
тологии оказывает крайне негативное воздействие на
параметры качества жизни данного контингента ин
валидов.
Кроме того, выявлены существенные различия по
ряду параметров качества жизни в группе инвали
дов с ПАД конечности между лицами мужского и
женского пола: у женщин суммарный балл по шка
ле «физическое функционирование» был в три раза
ниже, чем у мужчин; по шкалам «жизнеспособность»
и «психическое здоровье» на 25 % ниже. Анатомичес
кий дефект у женщин преклонного возраста влечет
за собой более существенные ролевые ограничения
вследствие физических и эмоциональных проблем,
нарушения в сфере психического здоровья.
Негативное влияние ампутации нижней конечнос
ти проявляется в сфере ролевого функционирования
вследствие физических проблем (возможность реа
лизовать активность в повседневной жизни). Требу
ется посторонняя помощь окружающих при решении
бытовых проблем, контактах с внешними структура
ми (собес, почта, покупки, поликлиника, аптека и т.п.).
Выражены проблемы в сфере социального функци
онирования. К сфере социального функционирова
ния относят реализацию взаимоотношений в рамках
семьи, работы, образования, здравоохранения, рели
гиозных и иных общин и групп сверстников, право
вой и политической систем, социального обеспечения,
досуга. Сниженный эмоциональный фон, характерный
для данного контингента инвалидов, негативно вли
яет на ролевое функционирование, то есть мешает
выполнению работы или другой повседневной дея
тельности (включая увеличение затрат времени, умень
шение объема выполненной работы, снижение качес
тва ее выполнения и т.п.).
Таким образом, реабилитация инвалидов с утра
той конечности преимущественно пожилого возраста
проходит в условиях весьма ограниченной прогнози
руемой продолжительности жизни – пятидесятипро
центный порог смертности в среднем достигается за
2 года [12], на фоне низких показателей физичес
кого и социального функционирования инвалидов с
утратой конечности. Негативное влияние ампутации
нижней конечности выражено в большей степени в
группе лиц женского пола. Реабилитация женщинин
валидов требует особого внимания и дополнительных
усилий. Критерием эффективности реабилитационных
мероприятий может служить как повышение уровня
мобильности, так и повышение качества жизни [13].
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